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第 1節遠隔時肝機能検査の意義に
就て
第 1章緒
胃全易リ出術は Schlatterが 1897年に初めて成功して以来漸次盛んに行われるに至り，近来
に至り手術方法の改良並びに抗生物質の進歩に依り，その手術は比較的安全となり，増々報告
も多くなって来た。然し胃全刻出による胃機能の完全喪失と云うことに依り，生体各臓器に及
ぼす影響の少くないことが漸次論議されるに至り，自然と術後生理の両より考え，その術式が
工夫されるに至った。斯くて生じたのが瀬尾，中山教授の創意になる茎揚移植術，及び中山教
授の創意になる食道十二指腸端々吻合術である O 而して現在では，その術式の良否は手術侵襲
の大小，術後経過，遠隔時の生体各臓器の状態により決定されるものとなって来た。然し乍ら
従来胃全別出に関する物質代謝に就ての業績は枚挙にいとまがないが，物質代謝の中枢とも考
えられる肝機能の方面に於ける報告は極めて少し岡田が僅かに在来の食道空腸吻合術による
胃全別出例 6例につき調査せる以外には断片的私報告しか見当らなし、。
幸い私は中山外科教室に於て多数の胃全刻出患者を経験し，殊に窓腸移植例，食道十二指腸
持本研究の要旨は第 322，回千葉医学会例会に於て発表した。
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端々吻合例，及び在来の食道室腸吻合例を経験したので，之等につき主に肝機能に対する影響
につき，術前，術後，遠隔時について各術式別に批判検討を誌みんとするものであるO
第2章検査症例
検査の対照となった症例は中山外科教室にて胃全
刻出術を施行した症，例である。
術前検査は胃全別出例 100例，対照として胃切除
例 123例，根治術不能例 89例に行った。
退院時検査は 55例で術式別では食道十二指腸端
々吻合例 29例，空腸移植例 12例，食道空腸吻合例 
14例である。
叉術後の肝機能の推移を観察する為 50例につき
術後 1週毎に検査をした。
遠隔時検査は術後 6ヶ月より 6年に至る 68例で，
同一人にても数回来院せるものもあるため検査回数
は 98回である。内訳は検査時健常例52例 (82間)，
食道十二指腸端々吻合例29例 (44回)，空腸移植例 
13例(19回)，食道空腸吻合例 10例(19回〉である。
検査時癌再発例は 13例(13回)，其の他特殊例3例 
(3回〕である。向同一症例にて数回検査せるものは
最後の検査成績を遠隔時検査成績とした。
第 3章検査方法
外科領域に於る肝機能検査の目的は，肝謄道疾患
の診断を目的とする場合に比して大いに異り，肝機
能の障碍の種類，程度を知り，・手術適応決定のー資料
とする為である。即ち，開腹術が肝臓に相当度の障
碍を与えることは，衆知の事実であり，従って術前
に手術侵襲に充分に堪えるか否かを検討することは
必然的に重要である。而して次に問題となるのは対
照が癌患者である場合，診断がつけば出来る丈早〈 
手術を施行すべきであり，叉大手術となる以上，術
前に各種機能検査をせねばならず，従って如何にし
て此の複雑多岐の機能を有する肝機能を，短時日の
聞に而も患者の負担を可及的に少くし最も確実に検
査するかということである。そこで現在行われてい
る多くの検査法のうち色々と取捨撰摂を行い，最小
限実脆すべき検査法を撰択して実施し，此の際結果
不充分の時には適当に検査法を追加した。最小|現実
施せる検査法並びに判定基準は下記の如くである。 
1) 物質代謝機能(蛋白代謝〉 
1) 血清コバルト反応

藤田氏原法による

判定 R Rl~九九~九九~R6 R7~RR 
(+十)
tJ
(+) (一) (+) (十十〉 
R9~RlO 
〈十件〉
2) 血清カドミウム反応
藤田，岩野氏原法による
判定 Ro R2~丸 Rw--Rs RlO~R12 R14~R16 
(十十) (+) (一) (+) (十十〉 
RlS~R20 
(-t十〉 
ll) 色素排世機能
プロームサルプアレイン (B.S. P.)排世試験 
Greene and Rosenthal 法による。
判定 O~く5%--- く10%~く15%~ (30分値〉
十〉1(-) (+)仁+十〉・(十 
亜〉 解毒合成機能
馬尿酸合成試験
静注 1 時間値を測定，石山氏~法による。
判定 0.7gミ 0.5gよ O.4gよ Og
(一) (+) (十十) (十件〉
以上検査の綜合判定には谷口氏の規準に従った。
第4章術前肝機能
第 1節綜合判定より見た肝機能
胃全別出患者の術前肝機能は第 1表の如く正常例 
18%， 軽度障碍 58%で中等度以上の障碍を示す例 
24%である。之を胃切除例並びに根治術不能例と比
較すると，正常例は胃切除例に最も多く，根治術不
能例に最も少し、。之は癌の進展に伴い肝機能の障碍
も進むためと忠われ，叉中等度以上の障碍を示して
いる例が癌のより進展していると考えられる胃全射
出例より，胃切|徐例にや L多いことは手術侵襲のよ
り犬なる胃全別出術の際には術後の肝機能不全を考
慮、に入れ，適応決定に充分注意を払うためと J思われ
る。
第 1表 胃癌患者術前肝機能(結企判定〉
一一一|胃切除|胃釘IJ出術|根 語 
1 I ~] ::!=."l' 'l 手術不能J'JI-1-l'I'J i
¥¥¥pj数 128 I 100 l' 98 障碍度 ~I ~~~ ~VV 
正常 133 (25.7%)1 18 (18.0%)1 7 (7.9%) 
軽度障碍 160 (46.9%)1 58 (58.0%)1 31 (34.9%) 
中等度障碍 127 (21.1%)1 21 (21.0%)1 35 (39.3%) 
高度障碍 18 (6.3%)1 3 (3.0%)1 16 (17.9%) 
第 2節各種検査別肝機能に就て
次に各種検査別に胃全別出症例に就てのみ調査す
るに，第 2表の如く，障碍は血清コバルト反応最も
多く，その他の三検査にては大差なく之に次いでい
る。又中等度以上の障碍を示すものは馬尿酸合成試
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験に最も多く，血清コパノLト反応之に次ぎ，他二者
は遣に少し、。
即ち血清コバルト反応，馬尿酸合成試験が異常の
例が多し、。次に根治術不能例と比較すると，勿論不
能例の方が各検査共障碍された例多く，障碍度も高
いが殊に不能例で馬尿酸合成試験がより以上に障碍 
されてしる。 
第 2表 術前各検査別肝機能
胃全刻出例。00例〉
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前肝障碍ある場合には，肝庇欝療法を行い，手術侵
襲に肝臓が充分堪え得る様に補強し，更に術後経過
良好ならしめることは必要なことである。
現在教室で行っている肝庇護法には大別して次の
三法がある。
1) 静脈注射療法
2) 大動脈弓部注射療法
3) 経皮的牌静脈注射療法
りは 20%ブドー糖 20ccに肝庇護剤を加え毎日
静注する方法。 2)は40%プドー糖に肝庇護剤を加
え隔日に大動脈弓部に注射する方法。 3)は経皮的
に牌臓穿刺をなし， 20%プドー糖 40cc Vこ肝庇護剤
を加え術i請に唯 1回のみ注射する方法である。以上
のうちで最も効果のあるのは著者の創案になる経皮
的牌静脈注射療法であり，馬尿酸合成試験にても，
叉殊に 8.S.P排lJU:試験にては効果が著し〈他法に
比し優れている(第 1図〉。第2図に示すのは代表
的な肝i.fE護例を示すもので術前中等度の障碍例が肝
庇護により術前殆んど正常になり手術による肝障碍
第 1図各種肝庇護療法の効果の比較
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第 3節肝機能より見たる手術適応の決定
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に就て
手術適応の決定は前述の胃全別出例と根治術不能 前 1日 2// 3/1 各グ 511 68 
例の障碍度より見て明らかな如く，綜合判定軽度以
下の例Vこすれば安全で術後経過も良好であ 第 2図 牌注肝庇護代表例八O.合 56
る。各種検査別で適応決定に価値のあるも 胃癌(胃全別出，食道十二指腹端々吻合〉 
ZM AUnM Ip i l '  V
脚昨 ..ン
目 &-オチ奮 しメ1 %日宇術|← p住+・MBDLu u ωhml vVg 96
均 〆+ h v ンロ mσ h u
のは馬尿酸合成試験で，殊に高度障碍就中 」》 o t - - h0.1 20 … 一
 0.12g以下の例に手術を強行すると了後不
プ排馬 
、1 1 1 1
良のもの多く注意を要する。但し肝庇護療 
0.3 15 
•法を強力に行い軽度障碍に快復する例には 1
‘hE
U，，qレア41
験 
by
試
サ成ム験合-試段ロ償保 7
手術適応を拡大することが出来る。
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第 4節術前肝庇護療法に就て
胃全刻出例には術前肝機能の障碍されて
0.7. 5 
いる例が相当多く，叉手術侵襲に依り術後
肝機能が相当度の障碍を受けることは十分
考慮に入れておかねばならなし、。従って術 前 1日 3u 6/ 術后合日 l週 2" 31/ .1 
-0 
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も軽度で退院時には正常となった例である。以上の
如く外科領域に於ける肝庇護療法の価値は甚だ大で
ある。
第 5節小 括
胃全刻出症例は術前肝機能が障碍されている例が
多く，殊に馬尿酸合成試験，血清コバルト反応が障
碍されている例が多し、。叉肝機能より見た手術適応
決定は軽度障碍迄に施行すれば安全であり，各種検
査別では馬尿酸合成試験の高度障碍の例には注意す 
べきである。
但し術前肝庇護療法により軽度障碍に迄快復する
例には手術適応と拡大することが出来，各種の肝庇
護療法のうちでは経皮的牌静脈注射療法が最も効果
迅速で効果も大である。
第 5章退院時肝機能
第 1節退院時に至る肝機能の推移に就て
本手術施行後平均約4週間にて退院するがその間
の肝機能の推移につき術後合併症を併はなし、経過良
好例につき検討した。第 3図は 8.S.P排世試験に
っき，食道十二指腸端々吻合例 15例，空腸移植例，
食道空腸吻合例各 10例の平均値を以て示したもの
であるが，何れの術式にても第 1週乃至第2週にて
肝障碍は頂点に達し， 3週目より快復し第4週にて
殆ど術前に復する各術式別に検討すると肝障碍が最
も高度に認られるものは空腸移植例であり，次で食
道空腸吻合例であるが，此の二術式の聞には大差な
く，食道十二指腸端々吻合例は蓬に障碍は軽度とな
っている。之は馬尿酸合成試験にでもその他の検査
でも同様の傾向である。然し此の原因は主として手
術侵襲の大いさに帰せられるべきものであって，術
式の差が生理的影響に及ぼす結果によるものとは考
えられない。 
第 3図 術後退院時に至る肝機能の推移
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叉経過不良例では術後穿孔等の合併症等により不
良の経過を取った例であるが，肝機能は高度に障碍
される。然し治癒退院する例では退院時にはさした
る高度の肝障碍は残さない。
第 2節術前と退院時の肝機能の比較に就て
合併症を呈せざる症例に就き術前と退院時の肝機
能を各術式別に比較すると食道十二指腸J端々吻合例
が最も良く 29例中， 改良 10例 34.5%，不安 14例
48.3%，悪化 5例 17.2%であり，空腸移植例の 12例
中各々 1例 8.3%，7例58.4%， 4例 33.3%，食道空
腸吻合例の 14例中各々 3例21.4%，.6例 42.9%，5 
例35.7%を比較してん食道十二指腹端々吻合例の
最も手術侵襲の小さいことを示してし、る。叉何れの
術式にでも術前と比し不安の例が多く，叉退院時の
肝機能検査は軽度障碍が最も多くなってしる。
第 3節小 括
本手術施行後何れの術式でも肝障碍は術後 1~2
週に於て最高に達し， 4週にて殆ど術前値に』快復す
る。叉各種術式別にみて編後の肝機能の推移より見
ても，叉術前と退院時の肝機能の比較より見ても，
空腸移植例が最も肝に対する侵襲が大であり，食道
十二指腸端々吻合例は最も小で、ある。
第 6章遠隔時肝機能
第 1節遠隔時肝機能検査の意義に就て
既に胃全別出術の術前より退院時に至る肝機能の
障碍について述べ，胃全別出術が肝機能にさしたる
悪影響を与えないことを述べたが，胃全別出後の胃
機能の喪失が果して長期間の聞に物質代謝の中枢の
機能と考えられる肝臓に障碍を及ぼさないか，否か
を検討することは重要である。叉さきにも述べた如
く，手術後日少くして起る肝障碍は一時的な手術侵
襲に依り起るもので，決して胃機能の喪失，腸管修
復法等の生理的原因とは思えず，胃全別出術の叉各
術式の肝機能に及ぼす影響の真の生理的原因による
影響は或程度の遠隔生存後始めて現われるもので，
遠隔時の成績如何により真の意味での生体に及ぼす
影響の有無が論ぜられる訳である。
第 2節綜合判定より見た肝機能
•先に示した遠隔時検査症例中先ず検査時健常'例よ
り述べる。綜合判定より見るに第3表の如く空腸移
植例が最も良く，食道十二指腸端々吻合例が之に次
ぎ，食道空腸吻合例は還に悪い成績を示してし、る。
第 3節各種検査別より見た肝機能
各種検査成績別に見ると第4表の知く 8.S.P.排
世試験では空腸移植例と食道十二指腸端々吻合例の
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第3表 遠隔時術式別肝機能(綜合判定〉	 も術式による差の判然としているものは馬尿酸合成
試験であり，空腸移植例最も良く食道空腸吻合例がl裂IlE常 1富喜i高等喜!臨 最も悪い成績を示している。他の検査にては食道空。。空腸移植 131716 	 腸吻合例が最も悪〈他の二術式の聞には大差を認めI(53.8%)1 (46.2%) 
食道，十二指 291/ ，，1~ n/ J/'}~n/ J /，.~ ない。
第 4節遠臨時寅痘に就て腹端々吻合 i(44.8%): (48.3%)1 (6.9%) 
。
1 6 .3 
食道空腸吻合 10 (10.0%); (60.0%): (30.0%) 
。 遠隔時に貰痘を認めた・例は，食道十二指腸端々吻
I'-~~-~/~-ï 
合例，空腸移植例に各々癌再発による寅痘を認めた
第 4表 遠隔時術式別検査別肝機能 が，癌再発例以外に企道空腸吻合例に 2例認めた。
( 〉内は% 此の 2例は何れも謄嚢謄管炎による黄痘で， リオシ
l手術々式|正吋[軽度!中等度高度 
..LL m 一一
9 3 1グハ排 (69.2) (23.1) (7.7)ロ 
lレ世 7 1 
(24.1) (3.5) 
。
。
。
。
lI I障碍|障碍 障碍
。空腸移~1( 
。21一食指道腸十吻合 (72.4)ムイ試 。サ 4 4 2食吻道空合腸JL-:/験 (40.0) (40.0) (20.0) 
12 1 。 。空腸移植馬合 (92.3) (7.7) 
18 8 2 1尿成 食指道腸十吻合二 (62.1) (27.5) (6.9) (3.5)試 
43 2 1食吻道空合腸酸験 (40.0) (20.0) (10.0)く30.0) 
。 。血反 空腸移植 (69.2) i(30.8)高a 
8コ 1食指道腸十吻合一 20 ノ¥マ (69.0)‘ (27.6) (3.4) 

ノL
 45 1食吻道空合腸ト応 (50.0) (40.0) (10.0) 
11 2 。 。空腸移植血清L (84.6) (15.4) 
7J反 。食指道腸十物合一 21 ド (27.6) 8 (72.4) 
、
6 3 1食吻道空合腸ウ応 (60.0) (30.0) (10.0) 
療法，肝庇護法により治癒した。然しその 1例は第 
4図の如く黄痘再発を認めている。而jも2例共手術
時謄嚢に異常を認めず，既往歴もなく，術前肝機能
も共に正常であった。叉{也二術式には癌再発以外に
は未だ 1例もか Lる症例を認めていないことより考
えても此の寅痘の原因を術式の差に求めても決して
不当と言えないと考える。
第 5節術|誌と遠隔時肝機能の比較
術si並びに遠隔時共に肝機能をなした症例につき
術前と遠隔時の肝機能を比較すると，空腸r$1江i例が
最も良好な成績を示し，即ち 10例中改良 6例 60%，
不愛4例 40%で，悪化は 1例も認めていなし、。之
に次ぐのは食道十二指腸端々吻合例であり， 22例
中改良7例 31.8%，不安 12例51.6%，悪化3例 13.6
%， となっている。食道空腸吻合例は前二術式に遣
に劣り 10例中改良 1例 10%，不安5例 50%，悪{七 
4例 40%，となっている。即ち空腸移植例に就ては
術前に比し悪化するものは全くなく，過半数に改良
されるものかあるに比し，食道空腸吻合例にては改
良されるもの極めて少く悪化を認る例が多くなって
おり食道十二指腸端々吻合例は此の中間にある。
聞に大差なく，殆ん.ど同様の成績であるが，食 第 4図 遠隔時黄痘に擢患、せる症例
道空腸吻合例にては前二術式に比し遣に悪い成 中O例合 60 胃全別出術食道空腸吻合例
績を示してし、る。馬尿酸合成試験では空腸移植 g% 
例が最も良<，実に 92.3%が正常を示している .0.1 20 
ことは注目に値する。食道十二指腸，端々吻合例
は之に次ぎ，食道空腸吻合例は更に悪い成績を
示し正常は僅に 30%に過ぎず30%に中等度以
上の障碍を認めてしる。血清コバルト反応，血
清カドミウム反応では空腸移植例，食道十二指
腸端々吻合例の聞に共に大差なく，食道空腸吻
合例は前二術式に比しゃ L劣っており，前二検
査程の大差は認めていなし、。以上各種検査で最
。--0プロ由ムサJv;Jアレイン
排t世試験 
0----(コ烏尿竣合成試験 
3611・24 "151/ 
0.3 15 
0.5 10 I・
9 ω  
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第 6節術後年数による肝機能の推移 はや L悪化の傾向にあり，空腸移植例は年数の経過
遠隔時に肝機能が年数の経過と共に如何に愛化す と共に改良され，食道空腸吻合例は悪化の傾向にあ
るか，即ち之等術式による胃全刻出術が一時的に肝 るo J;I，、王要するに空腸移植例は年数の経過と共に改
に障碍を与えでも漸次此の状態に順応して快復に向 良され，食道空腸吻合例は悪兆し食道十二指腹端々
うものか，叉順応することなく漸次蓄積する負担の 吻合は此の両者の間にあるといえる。
さもに悪化する傾向にあるか，又各術式の聞に差があ 第 7節 癌再発例並びに特殊仰の肝機能i
るか否かに就て検索を行った。 遠隔時癌再発例は 13例で何れも肝機能が障碍さ
同一症例にて肝機能検査を 2回以上行ったもの れ，lE常例は 1例も無く，軽度障碍 4例 30.8%，中
は，食道十二指腸端々吻合例 8例，空腸移植例 4例， 等度障碍 7例53.8%，強度障碍2例 15.4%，となっ
食道空腸吻合例 4例であるが，食道十三指腸端々吻 ており， 中等度障碍以上が約 70%である。叉特殊
合では漸次悪化せるもの 4例 (50%)，不安 2例 (25 例は 3例(検査前に赤訴I}に擢患した例， 術後穿子Lで
%)，改良 2例 (25%)，空腹移植例では悪化せるも 空腸涯を造設した例〉で何れも肝機能は障碍されて
のは無く，不安2例(50%)，改良 2例 (50%)，食道 いた。
空腸吻合例では悪化 2例(50%)，不安 2例 (50%)， 第 8節小 括
で改良したものは無い。 遠隔時肝機能検査にて綜合判定，各種検査別成
叉全症例を術後経過年数別に分け叉術式別に分け 績，遠隔時黄症の発生，術前との比較，術後経過年
て比較すると第5表の如く食道十二指腸J端々吻合例 数による肝機能の推移について検討を加えたが，空
腸移植例か肝機能の障碍を受けること最も少く，食
第 5表 術後経過年数と肝機能
道十二指腸端々吻合例は之にや L劣っており，食道
食道十二指腹端々吻令
空腸吻合例は肝機能に最も障碍を受けることを知っ
年以上13年)2年1ヶ月))6
ιI 10 5 I 3 2正 l吊 1(55.5%)1(45.4%)1(37.5%)1 (28.6%) 
た。叉空腸移植例が馬尿酸合成試験にて特に良い成
績を示すこと，食道空腸吻合例に貰痘発生を認めた
ことは注目すべきことである。1'l1癌再発例は何れも
軽度障碍 8 6 I 3 5 肝障碍を認めていた。(44.5%)!(54.6%)1(37.5%)1(71.4%)
。 。 2 。 第 7章連覇時に於ける肝霞碍並がに術式中等度障碍 (25.0%) による差異の原鴎に関する研究
高度障碍 。 。 。 。 以上の術式による差は食道空腸吻合例では食物は
空腸移植一一 1 ~ 2 13~ttl: 6ヶ月 I 1 年 2 年同年以上
時 1216111 2正 1(28・6%)1(66.7%)1 (100%)1 (100%)巾 '-~~.. /U.I ，- ~vV/U ..I 1I I 
軽 度障碍 I 4%)1(33.3%) 。 。(71.
。 。中等度障碍 o I 0 I 
。 。 。 。高度障碍|
食道空腸吻合 
)6ヶ月 I1 年 )2 年 )3年以 k
正軽度障常碍 |lh(jnrJrm。 0 1パ。ーZ-|1fr
。中等度障碍レ唱n~，， /-..I /r-I' ~n/.....I /r-A ~，，/， 
。 。 。
I 
。高度障碍|
十二指腸を通過せず為に十二指腸液の分泌を促進す
ること少く，加う叫下排世が起り食物と十二指 
腸液の混和が不充分になり，消化吸収の不備や異常
分解による毒物の生産が起り肝機能を障碍し，ひい
では下痢の発生による栄養障碍も考えられる。そこ
で此等術式別に十二指腸液の排液状況を調べ，叉パ
りウム服用によりレ線透視下にてその通過状況を調
査し，十二指腸液と食餌との混和が如何なる状態に
行われるかに就て調査した。先ず十二指腸液の排液
状態観察の.検査法につき略記すると，早朝空腹時レ
線透視下にてリオンを挿入し，オリープがドライツ
の手前にある様に(食道空腸吻合例の場合は，プラ
ウyの吻合部を越えて約 10cm，輸出脚め匹門側に
あるように)L，その後マノメーターで陰圧水銀柱 
50mmで持続吸引する。先ず 30分間吸引し十二指
腸液を採取，而る後 0.59る塩酸モナーデ 200ccを経
口的に負荷し，後時間毎に採取せる液量を測定し
た。検査症例は各術式とも術後約 1年を経過せるも
00 
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の5例である。排液状況を見ると(第 5図〉の如く
空腸移植例では正常人に近い型を示し，長期に豆り
持続的に排出を認めている。叉レ線(第6図〉に見
る如く空腸移植例では服用せるバリウムは恰も胃に
停滞する如く移植空腸に停滞し徐々に十二指腸を通
過する。 ー
第 5図 胃全別出遠隔時各術式別
十二指腸液流出状況 
0.5% HCl Limoade 200cc負荷 
cc 

Iω 

。一一一-0正常人 
0---ー 0 空腸移秘 
0---.0食道十二指腸端々吻合
。====0食道空腸吻合. 
」
45ν s(jρ75" 
従って食物の十二指腸部通過と十二指腸液の排世
は良くその時期をーにじて，充分なる混和が行われ
ることは期待される。食道十二指腹端々吻合例では
最初 15分に多量に十二指腸液の排液を認めるが急
化減少し， 30分以後は僅かとなる。然し落下排世
は極めて少くバリウムは Lライヅの部に主に停滞す
るので(第 7図〉食物と十二指腸液は此処で混和さ
れると考えられる。然るに食道空腸吻合例では排液
状況も少し叉十二指腸液が食物の通過するプラウ
ンの吻合部に来る迄には少くともいささかの時間を
要L，之に加えるに落下排世も多、く食餌が十二指腸
液に先行することは考えられ，従って消化吸収の不
備，蛋白の異常分解，更に毒物の生産の増加となり
肝障碍を来すと考られる。事実私は空腸移植例にて
解毒機能が優れており，叉食道空腸吻合例に障碍の
多いことを認たが，之等は此の原因に帰せられると
考えられる。叉以上の事は下痢の誘因ともなり，叉
下痢を起し易い例は肝機能も障碍されてし、る。因に
各術式別に下痢の頻度を見ると，食道空腸吻合例 10
例中 3 例~C30%) 食道十二指肱端々吻合例 29 例中 3
例(10.3%)で空腸移植例には 1例も認めていない。
従って下痢による栄養障碍屯加わり肝に障碍を来す
一因となると考えられる。
叉次に食道空腸吻合例にては第 8図のレ線の如く
食餌が口腔脚に入り而も此の部が振子様運動をなし
なかなか排出されないものもあり，従って残留食物
の異常分解ひいては此の部の細菌増殖も考えられ，
先に経験せる謄嚢灰寅痘の原因となるとも考えられ
る。
以上の如く食物が十二指腸を通るか否か，叉十二
指腸を徐々に通過するか，早く通過するか，食餌が 
十二指腸液と充分混和するか否か等の結果により各
術式の差か生ずると考えられる。以上の事実は胃全
別出の肝障碍の原因の総てとは言い得ないが，少く
ともその一因となると考えられ，術式別による肝障
碍の差の原因も此処に求められると考える。
附〉肝障碍の予防に就て
肝障碍の予防として肝庇護剤の投与は一応考えら
れるが，私の経験では薬品の連続服用は殆んど経続
曹
が困難で、あるので， 日常生活と最も関聯の深い食事
に意を用うべきである。
叉十二指腸液の排液状況に鑑み，食前約 15分前
位に極く少量の食餌をとらせることは良い事と考え
られる。 
第8章総括並がに考案
以上要するに術前に於ては胃全別出患者には肝機
能障1草されている例多く殊に根治術不能例に非常に
多いが，之は癌腫が局所性疾患に止まらず全身の物
質代謝の褒動を来し，その進展に併し、著明になるこ
とを示しているもので殊に胃癌の場合は消化吸収，
栄養に重要な器官であるのでその障碍の起ることは
明かである。次に手術適応の決定を肝機能障碍軽度
以下と定めたが，一つは手術侵襲による肝障碍より
考慮し，叉同時に肝障碍高度の後は一般に癌の発育
も進展している為であり，此の決定は妥当と云えよ
う。次に術前肝庇護療法については既に多くの人よ
りその必要性か強調されているが，私は在来の方法
より効果迅速で、且つ大な経皮的牌静脈注射療法を創
案之を施行し良い結果を得た。叉手術後の肝機能の
推移では空腸移植例が最も障碍大で，食道十二指腸
端々吻合例が最も障碍少く何れの術式でも退院時に
は殆んど術前値に快復することを認め，叉むしろ改
良されるものもあることを認・めたが，之は Kelton， 
Tagnon等の言葉を借りる迄もなく，手術侵襲によ
る可逆性の肝機能障碍であり，決して胃全別出によ
る胃機能の完全喪失，更に腸管修復法の如何による
ものではなし、。従って之等による菱化を知るには或
程度の期J間生存した症例について検討せねばならな
し、。
従って遠隔時に於ける各術式別の肝機能に就て検
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査し，各方面から之を検討し，空腸移植例か最も肝、行かず，十二指腸を食餌が通過する術式，殊に空腸
障碍少く術後年数の経過と共に漸次改良される傾向
にあり，食道十二指腹端々吻合例がや L劣るが之に
次ぎ年数の経過と共にさして悪化せず，食道空腸吻
合例は最も肝障碍多く年数の経過と共に悪化するこ
とを認めた。
一方胃全別出後遠隔時の肝機能に関する報告は少
年目の例に肝に8が胃潰蕩で本手術後Dennig<， 
微細褐色々素沈着を認め，叉一方河野，菊地は夫々
胃全劉出犬にて肝細胞の退行愛性を認めており，肝
機能の障碍せられていることを推論しているに過ぎ
ない。僅かに岡田が食道空腸吻合例の 6例につき 15
回の検査をなし胃全剃出後には肝機能が犯され且
つ年数の経過と共に悪化することを述べてしる。私
は遠隔時検査にて確かに食道空腸吻合例に於ては岡
田とほど同様の傾向を示す結果を得ているが，食道
十二指腹端々吻合例，殊に空腸移植例にては之と異
るむしろ反対の結果を得てし、る。然らば如何にして
斯の如き術式による差が生じるかに就て，十二指腸
液の排液状況とパりウム服用による造影剤の通過状
況より十二指腸液と食餌の混和状況を確め，食道空
腸吻合例では十二指腸液と食餌の混和状況がうまく
第 9章結
移植例にては食餌の停留する場所があるために十二
指腸液と食餌が充分混和することを確めた。而して
以上の食餌と十二指腸液の混和不充分な場合には消
化の不備を来し，ひいては蛋白の異常分解，毒物生
成，下痢等を来し，肝障碍の一因となることを認め
た。叉黄痘の一因として，口怪脚へ入った食事が振
子様運動を起すため排粧し難いものがあり，此処に
異常分解，細菌増殖が生じ，謄嚢炎，黄痘の一因と
なり得るととを認めた。従勺て以上の事が術式によ
る肝障碍発現の差に大いに原因があると考える。
友田は無胃性症候群なるものを唱えそのーに肝機
能障碍をあげてしる。然し彼の提唱は食道空腸吻合
例の症例を対照とした成績によるもので，果して之
が完全なる無胃性にのみよるか否かについては疑問
の余地があると J思われる。即ち，私が食道空腸吻合
例にては明らかに肝障碍のある事実を認めたが，空
腸移植例に於ては這に肝障碍は軽度で、あり，各術式
により差のあることを認めた。此等の事より私は肝
機能障碍は完全に胃機能喪失にのみその原因がある
のではなく，手術々式の知何にもあることを強調し
たし、。
論 
、。L胃全別出症例には術前肝機能の障碍された例が多1) 
2) 手術適応は綜合判定軽度障碍迄のものが良く，特に馬尿酸合成試験高度障碍の例には注
意すべきである。 
3) 術前肝庇護療法は手術適応の範囲を拡大し:術後肝障碍を軽度iこするO 肝庇護療法として
、。Lは私の創案の経皮的牌静除注射が最も良 
4) 肝に及ぼす手術侵襲の障碍は，昼腸移植例が最も大であり，食道十二指腸端々吻合例が
最も小であるの 
5) 遠隔時に肝機能に及ぼす障碍は空腸移植例が最も小で，食道室腸吻合例が最も大である
ことを認め，その原因の一因として十二指腸を食餌が通過するか否かが重要なー要素であり，
且つ十二指腸液と食餌の混和が充分に行われるか否かが原因のーっとなることを認めた。
以上の結果より観て，胃全易日出術を行う場合には，肝機能の面より観て，室腸移植例が最も
良く，但し:術前に肝障碍高度の時には，最も手術侵襲の小なる食道十二指腸端々吻:合術を施行
し，食道室腸別合例は特殊の場合にのみ行うのが良いことを強調し，叉在来迄に胃全易日出後の
肝機能障碍が指摘されているが，之等は食道室腸吻合法によるものを対照とせる為であり，従
って術式の撰択に意を用いるならば，さして大なる肝障碍を来さないことを実証したものであ
るO 
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附 図ー
第 6図 空腸移植炉Jj 第 7図 食道十二指腹端々吻合例
遠隔時レ線 遠隔時レ線
大O田 ♀ 49 術後 1年 渡O 合 62 術後 1年 3ヶ月
第 8図 食道空腸吻合例
遠隔時レ線
山O 舎 45 術後 11ヶ月
